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OBJETIVO: Determinar si existe asociación entre el desarrollo de Hipoacusia Neurosensorial y el 
uso de reproductores portátiles de música en estudiantes de Medicina de la Universidad Privada Antenor 
Orrego, en el período Agosto - Diciembre de 2014. 
MATERIAL Y MÉTODO: Estudio de casos y controles, retrospectivo, transversal, analítico, con 
régimen de investigación libre. La población de estudio estuvo constituida por 96 estudiantes de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego que cumplían con los criterios de 
inclusión y exclusión establecido en dos grupos: estudiantes con hipoacusia (casos) y los estudiantes que 
no tienen hipoacusia (controles), en quienes se buscó el hábito de usar reproductores portátiles de música. 
Los datos se obtuvieron mediante la realización de audiometrías con un audiómetro (modelo 
Interacoustics AC40; última fecha de calibración: marzo 2014). Posteriormente se les realizó una 
encuesta, la cual constaba de siete preguntas, además de la anamnesis y examen físico. Los datos fueron 
analizados con el software IBM SPSS-21.0 y Excel. Se aplicaron pruebas estadísticas; el coeficiente de 
contingencia y Odds Ratio, para la verificación de hipótesis. 
RESULTADOS: De los estudiantes analizados el 60.5 % fueron de sexo femenino y el 39.5 % de sexo 
masculino; las edades estuvieron entre 17 y 24 años; la audiometría demostró que el 20.8% presentaron 
Hipoacusia Neurosensorial, mientras que el 79.2% no la presentaron. De los 20 que presentaron 
Hipoacusia, 19 eran usuarios de reproductores portátiles de música y de los 76 que no tuvieron 
hipoacusia, 64 no eran usuarios de estos reproductores. La intensidad de volumen a la cual se exponen, 
se encontró que el valor máximo 105 dB y el mínimo 63 dB. El 85.5% de estudiantes, se expone hasta 
84 dB y el 14.5% lo hace a más de 84 dB. Los otros estudiantes  que no tienen hipoacusia pero que si 
son usuarios de reproductores portátiles de música, presentan caídas de 5 a 10 dB de su umbral auditivo; 
el 15.3%  en la frecuencia de 2000 Hz, 15.3% en la de 4000 Hz y el 53.8% en la frecuencia de 8000 Hz. 
CONCLUSIONES: El uso de reproductores portátiles de música está asociado al desarrollo de 
Hipoacusia Neurosensorial. 






Objetive: Determine whether there is association or not  between the development of 
sensorineural hearing loss and the use of portable music players in students of the 
Medicine School at Antenor Orrego Private University during the period  August - 
December 2014. 
Material and methods: Case-control study, retrospective, transversal, analytical, with 
freedom to research. The study population consisted of 96 students of the Medicine School 
at Antenor Orrego Private University, who met the criteria for inclusion and exclusion, 
and which were divided into two groups: students with hearing loss (cases group) and 
students who have not hearing loss (control group), in whom the habit sought to use 
players portable music.. The data were obtained by performing the hearing tests with an 
audiometer (model Interacoustics AC40; date of last calibration was on March 2014). Then 
they conducted a survey, which consists of seven questions, in addition to the history and 
physical examination. Data were analyzed by using SPSS-21.0 and Excel software, 
statistical tests were applied; the coefficient of contingency and Odds Ratio for hypothesis 
testing. 
Results: From the group of students analyzed 60.5% were female and 39.5% male; the 
ages were between 17 and 24 years; the audiometry showed that 20.8% has sensorineural 
hearing loss, while 79,2% had not. Of the 20 who presented hearing loss, 19 were users 
of portable music players and 76 who had not hearing loss, 64 were non users of these 
widgets. The loudness to which they are exposed was found to be the maximun 105 dB  
and the minimun 63 dB among those students users of earphones.  It was also found that 
85.5% exposed to 84 dB and 14.5% to over 84 dB. The other studentes who did not have 
hearing loss but who are users of portable music players, showed a drop from 5 to10 dB 
in their hearing threshold; 15.3% , 15.3% , 53.8% in the frequency of 8000 Hz, 4000 Hz 
and 8000 Hz respectively. 
Conclusions: The use of portable music players (PMP) is associated with sensorineural 
hearing loss development. 
 





En un mundo tan avanzado tecnológicamente, muchas personas conocen y 
tienen reproductores de música personal, siendo el uso de estos dispositivos uno de los 
entretenimientos más comunes del ser humano (entre 50 y 100 millones de personas 
podrían utilizarlos a diario) y una de las formas más habituales de exposición a ruido 
recreativo.1,2,3  
El uso de reproductores portátiles de música puede ser el factor de riesgo 
más importante para la pérdida de audición en los jóvenes, quienes por su estilo de vida 
están propensos a involucrarse en comportamientos de riesgo, como escuchar a 
volúmenes altos, siendo conscientes de los riesgos de esta exposición y a pesar de lo 
cual creen tener una baja vulnerabilidad personal a la pérdida de la audición.4, 5, 6   
Según la OMS, la hipoacusia ocupa el decimoquinto problema de salud más 
serio en el mundo y la segunda causa más común de ésta es la exposición al ruido. La 
OPS refiere una prevalencia promedio de hipoacusia del 17 % para América Latina, 
asimismo La Alianza de la audición de América reportó que un 15% de los estudiantes 
universitarios poseen un nivel de pérdida auditiva igual o mayor que la de sus padres.7, 
8, 9  
 
El sonido tiene características físicamente objetivables, como la intensidad, 
frecuencia y forma de onda (armónica); en el oído humano estas propiedades se 
correlacionan con la apreciación subjetiva del volumen, tono y calidad (timbre) de 
determinado sonido, respectivamente.  La intensidad (medible en decibelios, cuando es 
superior a 140 dB en una hora o cuando es mayor de 85 dB en un período mayor de 8 
horas, ocasiona hipoacusia). La frecuencia de la onda es el número de oscilaciones por 
unidad de tiempo y el oído humano es capaz de percibir frecuencias entre 20 a 20 mil 
hertz (ciclos por unidad de tiempo), siendo las más utilizadas en relación con el medio 




El ruido es definido por la OMS como un sonido desagradable y molesto, 
con niveles muy altos que son potencialmente nocivos y que puede provocar 
principalmente dos tipos principales de pérdida de audición: desplazamiento temporal 
del umbral de audición y desplazamiento permanente del umbral; así como tinnitus.13, 
14, 15 
 Se entiende por umbral auditivo a la mínima intensidad de sonido que 
percibe el oído en una frecuencia determinada, es decir, el límite entre lo audible y lo 
no audible.16, 17, 18 
Según recomendaciones de la ISO (Organización Internacional para la 
Estandarización), es considerado como normal cuando se encuentra por debajo de 0 
decibeles (dB), otros autores mencionan un rango entre -10 dB hasta 20 dB.  Después de 
las exposiciones que son lo suficientemente intensas como para producir efectos 
permanentes, los umbrales se recuperan de manera exponencial al aumentar el tiempo 
después de la exposición y alcanzan el estado de equilibrio dentro de 2 semanas (Miller 
et al., 1963). 19, 20, 21  
 
La hipoacusia se clasifica siguiendo diferentes criterios; según la 
localización de la lesión, puede ser hipoacusia conductiva, neurosensorial o perceptiva, 
o mixtas; es conductiva cuando el defecto se encuentra en el oído externo y/o medio; 
hipoacusia perceptiva cuando las anormalidades están en el oído interno, nervio 
auditivo, vías o áreas troncoencefálicas relacionadas con la audición, en estos casos las 
pérdidas auditivas suelen ser más severas y pueden llegar a la ausencia total o cofosis; 
e hipoacusias mixtas, cuando se combinan ambos tipos. Una de las causas de 
hipoacusia neurosensorial es la exposición a ruidos intensos, que ocasiona la 
destrucción gradual de las células ciliadas internas, las cuales se encargan de 
transformar las vibraciones de los sonidos de alta frecuencia (sonidos agudos) en 
impulsos nerviosos; es por eso que el daño del oído interno se reflejan en las 
frecuencias más agudas, pudiendo avanzar hacia las frecuencias que intervienen en la 
comprensión del lenguaje. En la mayoría de los casos la pérdida suele ser bilateral con 
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perfiles audiométricos similares para ambos oídos. Otro criterio de clasificación es la 
intensidad de la pérdida auditiva, es leve cuando la pérdida es de 20 a 40 dB, moderada 
entre 41 y 70 dB, grave de 71 a 90 dB y profunda mayor de 90 dB.22, 23, 24 
Para hacer el diagnóstico de la Hipoacusia se emplean entre otras pruebas, 
la prueba de diapasones y principalmente la audiometría tonal en una persona que 
entiende las indicaciones y puede responder. La prueba de diapasones permite 
diferenciar la hipoacusia de conducción de la de percepción mediante las pruebas de 
Weber, Rinné y de Schwabach; la hipoacusia de conducción se caracteriza por 
presentar la triada de Bezold (Rinné negativo, Weber lateralizado a al oído enfermo y 
Schwabach alargado), mientras que la hipoacusia de percepción presenta la triada de 
Lucae (Rinné positivo acortado, Weber lateralizado al lado sano y Schwabach 
acortado). La audiometría tonal es un sistema electrónico que emite tonos puros  
(sonido de solo una  frecuencia) a distintas frecuencias con una intensidad ascendente, 
el cual es útil para determinar el umbral auditivo de una persona y a la vez mediante el 
registro del audiograma se diagnostica y clasifica la hipoacusia por su intensidad. 25, 26, 
27 
Se sabe que gracias a que los reproductores de audio están equipados con 
mejores auriculares, la fuga de sonido ya casi no existe y se puede escuchar música a 
volúmenes altamente peligrosos en la mayoría de los entornos sin molestar a otras 
personas. Los audífonos que se utilizan con los reproductores de audio pueden ser 
intraauriculares o extraauriculares los que alcanzan un nivel máximo de presión sonora 
entre 115 hasta 120 dB; los intraauriculares (también denominados “in-ear” o 
simplemente audífonos), son insertados en el canal auditivo externo, su aislamiento 
acústico es superior, ya que el canal auditivo queda prácticamente sellado, lo cual hace 
que el volumen se incremente de seis a nueve decibeles. Si los usamos a una intensidad 
de 50% o menos en menos de 24 horas no se alcanza la dosis dañina de ruido.28, 29, 30 
 
Los audífonos extraauriculares, los más recomendados, suman un efecto de 
atenuación del ruido ambiental, mejorando la relación señal/ruido y, por ende, logrando 
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una escucha confortable con menor presión sonora. Su uso seguro corresponde a menos 
del 75% de intensidad del volumen total, cuando se usa a una intensidad mayor incluso 
llegando hasta el 100% por más de una hora, se considera una conducta de riesgo.31, 32, 
33 
En la actualidad, el ruido recreativo al que se está expuesto con el uso de 
reproductores de audio en diferentes formatos digitales, como el MP3 utilizado en 
aparatos electrónicos como el iPod, celulares y otros, ha aumentado en la población 
mundial, especialmente entre personas jóvenes. Los reproductores utilizados 
antiguamente, como los de cintas personales (walkman), alcanzaban un volumen de 
aproximadamente 99 a 107 dB, por lo se consideraba que los usuarios estaban en bajo 
riesgo de sufrir una pérdida de la audición inducida por ruido; sin embargo los aparatos 
usados actualmente alcanzan un volumen de 78 a 136 dB, además tienen mayores 
capacidad de almacenamiento y duración de la batería; aumentando así el riesgo de 
hipoacusia. Este se ve incrementado también por la prolongación del tiempo de uso, 
que es aproximadamente 2.3 horas al día por un promedio de 5,6 años, en comparación 
con la media de una hora al día durante en un promedio de cuatro años, como lo indican 
estudios publicados hace 10 años.34, 35, 36  
Colombo M et al,  en el consultorio de audiología de la Escuela de Fonoaudiología de 
la ciudad de Rosario, Argentina, se propusieron conocer los resultados de la 
audiometría tonal y de alta frecuencia y determinar los hábitos auditivos de 26 jóvenes 
universitarios de ambos sexos con edades comprendidas entre los 20 y 28 años para lo 
cual realizaron una anamnesis, observaron el conducto auditivo externo, les realizaron 
un cuestionario para indagar sobre los hábitos auditivos y por último se le realizó una 
audiometría tonal y una de alta frecuencia a cada joven obteniendo como resultado que 
el 58% de los sujetos encuestados manifestó tener el hábito de escuchar música a 
elevada intensidad. De estos, el 60% lo hace entre 1 y 4 horas diarias y el 80% lo hace 
con auriculares. Los Resultados de las Audiometrías Tonales, muestran que del total 
de jóvenes evaluados, el 73% presentó Audición Normal; el 12% Hipoacusia 
Perceptiva Bilateral y el 15% Hipoacusia Perceptiva Unilateral.37 
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Cháves P et al, en la Universidad del Cauca, Colombia, realizaron un estudio 
descriptivo de corte transversal para determinar el umbral auditivo de 92 estudiantes 
de los programas de Enfermería, Medicina, Fisioterapia y Fonoaudiología, usuarios de 
reproductores de audio. Se les realizó una anamnesis, audiometría tonal y la medición 
de intensidad de salida del reproductor de audio, por medio de la sonometría, 
obteniendo como resultado que el 41,37% de los estudiantes escuchaban su reproductor 
de audio con una intensidad entre 96 y 105 dB y un 6,89% con una intensidad entre 65 
y 87 dB. El 86,2% utilizaban el reproductor de audio por periodo de 1 a 5 horas y el 
6,9% por un tiempo de 6 a 12 horas, un 3,4% de 13 a 18 y de 29 a 24 horas. En cuanto 
al umbral auditivo el 13,8% presentaron una disminución leve en la audición (11-30 
dB) en los dos oídos y 6,9% en el oído izquierdo.38 
Huaricallo E et al. en la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés 
de La Paz – Bolivia mediante un estudio transversal y descriptivo – analítico buscaron 
determinar el grado de pérdida auditiva en los estudiantes de Medicina de 18 a 25 años 
por uso de reproductores de música a altas intensidades de sonido, con altas frecuencia 
de uso y por tiempo prolongado, para lo cual aplicaron encuestas para la aplicación de 
audiometría tonal con el programa Home Audiometer, obteniendo como resultados que 
el 94% de las personas estudiadas presentaron algún tipo de grado de pérdida auditiva, 
de las que el 33% tenían audición infranormal y el 61% padecía una deficiencia auditiva 
ligera. El 6% de las personas presentaron audición normal.39 
Breinbauer H et al. en el Departamento de Otorrinolaringología y en la Pontificia 
Universidad Católica de Chile se propusieron describir características de uso de 
reproductores de música personal para estimar niveles de riesgo de trauma acústico e 
identificar factores de riesgo asociados, obteniendo como resultado que de 508 
encuestaos el 12% superó la máxima exposición a ruido permitida por la legislación 
chilena. Los factores que más se correlacionaron con alcanzar niveles de riesgo fueron 
la intensidad del volumen escogida por el usuario, seguido por el tiempo de uso 
semanal y más débilmente por el tipo de audífono utilizado. Ninguno de los 




Carrillo M et al en la Universidad Veracruzana, México, se propusieron evaluar el 
riesgo de daño auditivo por uso de reproductores personales de música en 112 
estudiantes universitarios de las Facultades de Medicina y Música mediante un estudio 
transversal, comparativo, prospectivo, observacional; obtuvieron como resultado que 
el mayor porcentaje de los estudiantes fue del sexo masculino y de edad entre 17 y 20 
años. Del total muestral, el 12,5% se encuentran en riesgo de daño auditivo por malos 
hábitos en el uso de reproductores de música. Sin embargo, no se encontró una 
diferencia significativa entre ambos grupos de estudio (p>0.05).41 
1.1 Justificación: 
 
El propósito de este trabajo es sensibilizar a los jóvenes acerca del riesgo de adquirir 
Hipoacusia Neurosensorial, debido al uso inadecuado de los sistemas (Ipod, MP3, 
Mp4, entre otros), incidiendo así en la salud y en la calidad de vida de la población. A 
partir de esto se busca minimizar los riesgos de pérdida auditiva a temprana edad, y 
promover el cambio de comportamiento sobre el uso adecuado de los reproductores 
personales de audio. 
 
1.2 Formulación del problema 
 
¿Existe asociación entre el desarrollo de Hipoacusia Neurosensorial y el uso de 
reproductores portátiles de música en estudiantes de Medicina de la Universidad 




Ho: La Hipoacusia Neurosensorial no está asociada al uso de reproductores 
portátiles de música en estudiantes de Medicina de la Universidad Privada Antenor 
Orrego en el entre Agosto y Diciembre 2014. 
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H1: La Hipoacusia Neurosensorial si está asociada al uso de reproductores portátiles 
de música en estudiantes de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego en 




 Determinar si existe asociación entre Hipoacusia Neurosensorial y el uso de 




 Determinar la proporción de Hipoacusia Neurosensorial en los estudiantes que 
utilizan reproductores portátiles de música y en los que no lo usan. 
 Comparar la proporción de Hipoacusia Neurosensorial en los estudiantes que usan 
reproductores portátiles de música y en los que no lo usan. 
 Establecer características sociodemográficas de los estudiantes que usan 
reproductores portátiles de música. 
 Indagar acerca de los hábitos auditivos de los estudiantes que usan reproductores 










II. MATERIAL Y MÉTODO 
 
2.1. Población Diana o Universo: 
2.1.1 Población Diana o Universo: Estudiantes   de Medicina   de   la 
Universidad Privada Antenor Orrego. 
2.1.2 Población de Estudio: Todos los estudiantes de Medicina de la 
Universidad Privada Antenor Orrego. 
 
              2.2  Criterios de inclusión: 
 Grupo I (casos): Constituído por los estudiantes de la Facultad de Medicina, 
quienes hayan firmado el consentimiento informado y en los que se encontró 
Hipoacusia Neurosensorial al realizarse la audiometría. 
 Grupo II (controles): Constituído por los estudiantes de la Facultad de Medicina, 
que no presentaron Hipoacusia Neurosensorial al realizarse la audiometría y que 
hayan firmado el consentimiento informado. 
            
 2.3 Criterios de exclusión: 
 Estudiantes portadores de patologías auditivas orgánicas agudas o crónicas, o de 
anormalidades auditivas genética, con factores de riesgo a investigar, o cuyas 
encuestas se encuentren incompletas 
 
2.4 Muestra: 
 Unidad de análisis: 
Estudiantes de Medicina que presentaron Hipoacusia Neurosensorial al realizarse la 
audiometría, durante el período comprendido del estudio. 
 
 Unidad de muestreo: 
Está constituída por cada una de las audiometrías de los estudiantes seleccionados 
según los criterios de inclusión y exclusión. 
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 Tipo de muestreo: La selección de la muestra para los casos se hará a través de un 
muestreo no probabilístico por conveniencia según los criterios de inclusión y 
exclusión hasta completar cuidadosamente el número que exige la muestra. 
 Tamaño muestral: 
Para un estudio de casos y controles se aplica la siguiente fórmula: 
 
N =






Zα/2 = 1,96  para una seguridad del 95% 
Zβ= 0,84 para una seguridad de la prueba del 80% 
P1: 7, 02 y representa la población expuesta que desarrolla la enfermedad 
P2: 18,98 y representa la población expuesta que no desarrolla la enfermedad 
R: 2, es decir 2 controles por cada caso 
 
Total: 32 casos y 64 controles 
 
 
2.5 Diseño de Estudio 
 
2.5.1 Tipo de estudio 








2.5.2 Diseño Específico 
  Notación de Campbell 
 
´   E 
           E  G1 
            E  G2 
  E 
            Donde:   
G1: Grupo de estudiantes de medicina con hipoacusia.    
G2: Grupo de estudiantes de medicina que no presentan hipoacusia.  
E: Estudiantes que son usuarios de reproductores portátiles de música. 














Estudiantes de Medicina de la 









No usuarios de 
reproductores 
portátiles de música 
TIEMPO  




No usuarios de 
reproductores 
portátiles de música 
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2.6 Descripción de variables y escalas de medición: 
 
















Cualitativa Ordinal Audiometría 
Leve: entre 20 
y 40 dB 
Moderada: 
entre 41 y 70 
dB  
Severa: entre 
71 y 90 dB 
Profunda: 
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2.8 Definiciones Operacionales: 
 
USO DE REPRODUCTORES PORTÁTILES DE MÚSICA: Es uno de los 
entretenimientos más comunes del ser humano y una de las formas más habituales 
de exposición a ruido recreativo. Un reproductor portátil de música es un dispositivo 
móvil que permite al usuario escuchar sonidos previamente grabados. Estos 
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reproductores por lo general usan baterías como fuente de alimentación. Además, 
pueden usar distintos tipos de medios de almacenamiento, tanto analógicos como 
digitales. El sonido es emitido a través de altavoces o auriculares. 
 
INDICADOR: si o no. 
 
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL: Trastorno auditivo que se produce por la 
lesión de los elementos nerviosos que intervienen en la audición, sea a nivel del 
órgano neurosensorial (Órgano de Corti), del nervio auditivo, de las vías o de los 
centros troncoencefálicos relacionados con la audición. Puede ser de leve a profunda 




Leve: entre 20 y 40 dB 
Moderada: entre 41 y 70 dB  
Severa: entre 71 y 90 dB 
Profunda: mayor de 90 dB 
 
 2.9 Procedimiento de recolección de datos 
Se explicó a los estudiantes sobre el estudio a realizar y a los que estaban interesados 
se les entregó un consentimiento informado, los que aceptaron participar acudieron 
al consultorio de Otorrinolaringología del Hospital Belén de Trujillo y a la sala de 
audiometrías del mismo hospital. Se les realizó la anamnesis, otoscopía y 
audiometría con el audiómetro (modelo Interacoustics AC40, fecha de última 
calibración: marzo 2014) . Después de obtener el resultado de las audiometrías se le 
entregó a cada alumno una encuesta, identificando los casos y controles respectivos. 
Los resultados fueron registrados en una ficha de recolección de datos, que se 
construyó especialmente para el estudio de este caso. Para la medición de la 
intensidad de volumen (en decibeles) con el sonómetro, se acudió a las oficinas de 
SEGAT con un simulador del conducto auditivo externo elaborado previamente (con 
tubo) y dentro del cual se colocó un audífono por uno de los orificios, se selló con 
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una tapa y por el otro orificio se colocó el sonómetro. Las mediciones se realizaron 
en tres oportunidades, a volumen mínino (10), volumen medio (20) y volumen 
máximo (30) de los reproductores empleados por los estudiantes (celular, mp3), se 
sacó el promedio de las tres mediciones y se estableció el valor final para cada uno, 
se elaboró una tabla con dichos valores estableciéndolos como estándar. Cada 
alumno indicó el nivel de volumen al cual escuchaban en los reproductores en los 
que se hizo la medición. 
 
2.10 Análisis e interpretación de la información  
 
Los datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de recolección 
fueron procesados utilizando el paquete estadístico SPSS 21 los que luego fueron 
presentados en cuadros de entrada simple y doble, así como en gráficos de 
relevancia.  
    Estadística inferencial: 
Para determinar si existe asociación entre el factor propuesto y los alumnos con o 
sin enfermedad se aplicó el coeficiente de contingencia. Como p fue menor de 0,05 
se deduce que si existe asociación; para medir el nivel de asociación se calculó el 
OR puntual e interválico al 95%. Como el OR  fue mayor de 1 el factor de estudio 
fue considerado como factor de riesgo. 
 
2.11 Consideraciones éticas 
El estudio contó con la autorización del comité de Investigación y Ética del Hospital 
Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Además se respetaron 
los lineamientos éticos y morales que guían las investigaciones biomédicas 
especificados en la declaración de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 15, 16, 22, 23, 
24, 25)42, en la ley general de salud (Título cuarto: artículos  
117 y 120)43 y en el Código de Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú 





Tabla 01. Características sociodemográficos de los pacientes del estudio.  
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Tabla 02: Relación entre Hipoacusia Neurosensorial y Uso de Reproductores portátiles de 
música. 
 












Si Hipoacusia 19        (19,8%) 13   (13,6%) 32  (33,4%) 
No Hipoacusia 1          (1%) 63   (65,6%) 64  (66,6 %) 
TOTAL 20        (20,8%) 76   (79,2%) 96  (100%) 
FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 Coeficiente de Contingencia: 0,55 
 p<0.05 (0.00) 
 Odds Ratio:   92.08 
o Límite superior: 750.17 
o Límite inferior: 11.3 









Tabla 03: Hábitos auditivos 
Tabla 3.1: Relación entre Tiempo de exposición e hipoacusia Neurosensorial 
 Menos de 4 años 
(< 4) 
De 4 años a más 
  (> o igual a 4) 
TOTAL 
Si Hipoacusia 2    (2%) 18   (18,8%) 20   (20,8%) 
No Hipoacusia 75  (78,2%) 1     (1%) 76   (79,2%) 
TOTAL 77  (80,2%) 19    (19.8%) 96   (100%) 
FUENTE: Fichas de recolección de datos 
 Coeficiente de contingencia:   0.69 
 p<0.05 (0.00) 
 
Tabla 3.2: Relación entre Hipoacusia Neurosensorial e Intensidad de volumen 
 
 De 0 a 84 dB Mayor a 84 dB TOTAL 
Si Hipoacusia 
Neurosensorial 
10  (10,4%) 10  (10,4%) 20  (20,8%)  
No Hipoacusia 
Neurosensorial 
72  (75%) 4    (4,1%) 76  (79,2%) 
TOTAL 82  (85,5%) 14  (14,5%) 96 (100%) 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
 Coeficiente de contingencia:   0.44 






              En un mundo tan avanzado tecnológicamente, muchas personas conocen y 
tienen reproductores de música personal, siendo el uso de estos dispositivos uno de los 
entretenimientos más comunes del ser humano (entre 50 y 100 millones de personas podrían 
utilizarlos a diario) y una de las formas más habituales de exposición a ruido recreativo. Además 
puede ser el factor de riesgo más importante para la pérdida de audición en los jóvenes, quienes 
por su estilo de vida están propensos a involucrarse en comportamientos de riesgo, como 
escuchar a volúmenes altos, siendo conscientes de los riesgos de esta exposición y a pesar de lo 
cual creen tener una baja vulnerabilidad personal a la pérdida de la audición. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9) 
Para hacer el diagnóstico de la Hipoacusia se emplean entre otras pruebas, la prueba de 
diapasones y principalmente la audiometría en una persona que entiende las indicaciones y 
puede responder.   
 
En el presente estudio se evaluaron a 96 estudiantes de medicina, EN LA TABLA 1 se 
muestra las características sociodemográficas (edad y sexo) de los estudiantes, obteniendo que 
el 60.5%  fueron de sexo femenino (58) y el 39.5%, fueron del sexo masculino (38). Esta 
diferencia entre ambos sexos se debe a que en general hay mayor cantidad de estudiantes de 
sexo femenino, más no es un factor predisponente. Con respecto a la edad, en este estudio, 
estuvieron comprendidas entre los 17 y 24 años.  En el estudio realizado por Colombo M et al, 
las edades de los participantes estuvieron comprendidas entre los 20 y 28 años y en el de 
Huaricallo E et al. en la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés de La 
Paz – Bolivia se incluyeron estudiantes de Medicina de 18 a 25 años. Carrillo M et al en la 
Universidad Veracruzana, México obtuvieron como resultado que las edades están entre 17 y 
20 años.  
Se observan algunos datos representativos de los grupos estudiados, en las que no 
verificamos diferencias significativas respecto a ellas, esto nos indica una condición de 
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uniformidad entre los grupos, representando un contexto apropiado en las que se efectuó las 
comparaciones. 
De los 96 estudiantes, el 30.7% (32) eran usuarios de reproductores portátiles de música 
y el 69.3% (64) que no eran usuarios y el tipo de reproductor utilizado con mayor frecuencia 
fue el celular, ya que este dispositivo cuenta con la aplicación de mp3 y es más práctico para el 
usuario tener dos utilidades en un solo dispositivo. En el estudio de Córdoba Parra S. en la 
institución educativa Pablo Tarso obtuvieron como resultado que el 45.6% de los estudiantes 
hacen uso continuo de estos reproductores, mientras que el 54.4% no, mientras que en el estudio 
que realizó Gutiérrez I. y Alonso L. encontraron que 63.8% sujetos eran usuarios de y los 36.2% 
restantes no usuarios.  
Con respecto a la presencia de Hipoacusia Neurosensorial (TABLA 2) se obtuvo que, 
de los 96 estudiantes, el 20,8% si la presentaron (19 hipoacusia leve y 1 severa), mientras que 
el 79,2% (76) restante no la presentaron. De los 20 que presentaron hipoacusia sólo 19 eran 
usuarios de reproductores portátiles de música y de los 76 que no tuvieron hipoacusia, 64 no 
eran usuarios de estos reproductores. Al obtener el coeficiente de contingencia, resultó un valor 
de 0.55, con un valor de p=0.00 (<0.05) lo que indica que es estadísticamente significativo y un 
Odds ratio de 92.08, con un límite superior de 750.17 y un límite inferior de 11.3, lo que indica 
que la probabilidad de desarrollar hipoacusia es 92.08 veces mayor en personas que usan 
reproductores portátiles de música que en las que no lo usan.  Además, en los que no tienen 
Hipoacusia neurosensorial pero son usuarios de los reproductores portátiles de música se 
demostró, mediante la audiometría, una caída de su umbral auditivo en las frecuencias de 6000 
Hz (6 estudiantes) y 8000 Hz (10 estudiantes). En el estudio de Córdoba se obtuvo que sólo el 
2.63% presentó hipoacusia mientras que un 57.8% presentó sensibilidad auditiva periférica 
normal; sin embargo en el 58% de sujetos existe lesión auditiva periférica la cual se demuestra 
en las audiometrías con una caída del umbral en la frecuencia de 4000 Hz. Los hallazgos 
encontrados sugieren que la exposición continua de auriculares ya encuentra un registro de 
lesión auditiva sugestiva de ser inducida por ruido. En este caso el estudio en mención se 
corresponde con una valoración reciente, en una realidad poblacional distinta, con un diseño 
idéntico al nuestro y en relación a la asociación de interés observamos coincidencia con nuestros 
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hallazgos en los que se reconoce el riesgo muestral y poblacional ofrecido por el uso de los 
reproductores auriculares de música y la presencia de hipoacusia.  
En cuanto a los hábitos auditivos de cada estudiante usuario de estos reproductores se 
tomaron en cuenta, tiempo e intensidad de volumen (en decibeles). Con respecto al tiempo que 
venían usando los reproductores (TABLA 3.1), se dividieron en dos grupos; el 80,2% (77) 
venían usando estos reproductores menos de 4 años; de los 77 sólo 2 estudiantes desarrollaron 
hipoacusia neurosensorial, en el siguiente grupo (usuarios más de 4 años), estaban incluidos 19 
estudiantes (19.8%), de los que 18 (18.8%) presentaron hipoacusia neurosensorial (17 
hipoacusia leve y 1 severa), al utilizar el coeficiente de coeficiencia, en esta asociación, se 
obtuvo un valor de 0.69, con un valor de p<0.05 lo cual indica que el tiempo de exposición si 
influye sobre el desarrollo de hipoacusia neurosensorial y esto es estadísticamente significativo. 
Con respecto a la intensidad de volumen (TABLA 3.2), el valor máximo fue de 105 dB y el 
mínimo de 63 dB. Se clasificó en dos grupos, los que usaban hasta el 84 dB, que fueron el 85.5% 
(82 estudiantes), de los cuales el 10,4% (10) presentaron hipoacusia neurosensorial leve y los 
que usaban más de 84 dB, que fueron el 14.5% restante (14 estudiantes), de los que 9 presentaron 
hipoacusia neurosensorial leve y 1 severa, se utilizó el coeficiente de coeficiente, también para 
esta asociación y su valor fue de 0.44 con un valor de p<0.05 lo que indica que la intensidad de 
volumen si influye sobre el desarrollo de Hipoacusia neurosensorial y también es 
estadísticamente significativo. En el estudio de Córdoba se encontró que un 63% de los 
estudiantes se expone a 4 horas diarias y un 13% de estudiantes supera las 4 horas. En el estudio 
realizado por Chávez P.M, Barreto A. M, López en la Universidad del Cauca se encontró que el 
41.37% de los estudiantes escuchaban su reproductor a una intensidad entre 96 y 105 dB y un 
6.89% con una intensidad entre 65 y 87 dB. El 86.2% utilizaban el reproductor de audio por un 
periodo de 1 a 5 horas y el 6.9% por un tiempo de 6 a 12 horas, en igual proporción con un 3.4% 
de 13 a 18 y de 19 a 24 horas.  Breinbauer en el estudio que realizó en una población chilena 
indicó que en término del tiempo de uso el promedio es de 67.7 minutos  diarios, pero el 10% 
de los participantes supera las 20 horas semanales; en cuanto a la intensidad de salida  se 
encontró que el promedio es de 70 a 73 dB, con el 15.9% que supera los 94 dB. En estos casos, 
los estudios en mención fueron realizados en países desarrollados en donde la gente cuenta con 
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los medios económicos suficientes, lo que les permite adquirir estos reproductores y 
facilitárselos a personas de edades cada vez más cortas, lo que implica mayor tiempo de uso (en 
años) que nuestra población. Asimismo, en los estudios citados se menciona que las personas 
hacen uso de estos reproductores cuando se encuentran transportándose de un lugar a otro; 
teniendo en cuenta que el medio más utilizado es el metro (donde el ruido es mayor) y que las 
distancias son más largas comparadas con las de nuestra ciudad, se deduce que la duración (en 
horas) y la intensidad a la cual usan sus reproductores sean mayores que las de nuestra 
población. Además, como se menciona en un uno de los estudios citados, los sonidos que están 
por debajo de los 80 dB no lesionan el oído de manera irreversible, aunque puede producir 
desviaciones temporales del umbral que vuelven a lo normal. A diferencia de los 90 dB en donde 
el sonido se torna perjudicial para la cóclea, porque el oído no tiene suficientes mecanismos de 
protección, para estas intensidades. 
Con los resultados obtenidos se observa que la Hipoacusia Neurosensorial no es causada 
directamente por los reproductores portátiles de música, sino por dos factores: el tiempo de 















1. Si existe asociación entre el uso de reproductores portátiles de música y el desarrollo 
de Hipoacusia Neurosensorial. 
 
2. El 30.7% eran usuarios de reproductores portátiles de música y el 69.3% no eran 
usuarios. 
 
3. De los 96 estudiantes, el 20,8% (20) presentó Hipoacusia Neurosensorial, mientras 
que el 79,2% (76) restante no la presentó. De los 20 que presentaron hipoacusia sólo 
19 eran usuarios de reproductores portátiles de música y de los 76 que no tuvieron 
hipoacusia, 64 no eran usuarios de estos reproductores. La probabilidad de desarrollar 
hipoacusia es 92.08 veces mayor en personas que usan reproductores portátiles de 
música que en las que no lo son.   
 
4. El 60.5%  de los estudiantes fueron de sexo femenino y el 39.5%, fueron del sexo 
masculino. La edad de los participantes estuvieron comprendidas entre 17 y 24 años. 
 
5. El tiempo, y la intensidad de volumen a la que se expone una persona pueden favorecer 









1.- Se tuvo limitaciones al completar la muestra en la población que se planteó al inicio 
(estudiantes del VIII al XII ciclo de medicina) por lo que se tuvo que ampliar dicha 
población a todos los estudiantes de Medicina, incluyendo a los que estaban realizando 
internado en el Hospital Belén de Trujillo y que eran alumnos de UPAO. 
 
2.- Otra de las limitaciones fue la forma en que fue estimada la intensidad de sonido a la 
que estuvo expuesto cada estudiante, estas fueron calculadas a partir de valores estándar 
que se establecieron al realizar la medición en sólo un celular y un mp3 y no a partir de 
mediciones directas en el reproductor de cada estudiante, lo que habría sido ideal pero 
















1. Considerando el hecho de que el uso de reproductores portátiles de música es una 
característica potencialmente controlable  es conveniente concientizar a la  población, 
sobre todo a los jóvenes, sobre las posibles consecuencias que puede traerles el realizar 
esta actividad. 
 
2. Promover la participación directa del área de salud ambiental, personal de SEGAT, 
realizando charlas o actividades que tengan como finalidad dar a conocer algunas 
medidas preventivas para el no desarrollo de hipoacusia, haciendo énfasis en el uso 
adecuado de los reproductores portátiles de música. 
 
3. Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente investigación; 
se recomienda la realización de estudios multicéntricos con  mayor muestra poblacional 
prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez interna en su determinación 
y conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo expresado por estas variables en 
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ANEXO N° 1 
HIPOACUSIA ASOCIADA AL USO DE REPRODUCTORES PORTÁTILES DE 
AUDIO 
 
APELLIDOS Y NOMBRES: ____________________________________________________ 
 
CICLO: _______________                 EDAD: __________ 
 




1. ¿HA PRESENTADO USTED ALGUNA CLASE DE ENFERMEDAD AUDITIVA? 
 
SI ____ NO____     ¿CUÁL?______________________ 
 
2. ¿HACE USO CONSTANTE DE REPRODUCTORES PORTÁTILES DE MÚSICA CON AUDÍFONOS? 
 
SI ____ NO____      ¿CUÁL?: (celular, mp3, mp4, ipod)  ____________________ 
 









5. INTENSIDAD DE VOLUMEN A LA QUE USA SU REPRODUCTOR:            (dB) 
 
 
6. CUANDO HACE USO DE LOS AUDÍFONOS DE MANERA CONSTANTE LOS HACE CON 
AUDÍFONOS: (Marque una sola opción) 
 
QUE SE INSERTAN DENTRO DEL OÍDO ____________ 
 
QUE SE COLOCAN SOBRE LA OREJA ____________ 
 
7. CUANDO HACE USO DE LOS AUDÍFONOS GENERALMENTE: (Marque una sola opción) 
 
A. USA LOS DOS OÍDOS _____ 
B. USA SOLAMENTE EL OÍDO IZQUIERDO _____ 







ANEXO N° 2 
ASUNTO: Informe de Resultados obtenidos 
Trujillo 17 de Octubre de 2014 
Sr. Carlos A. Rodríguez Rodríguez 
Jefe del Área de Fiscalización y Control 
Presente: 
En esta oportunidad me dirijo a Usted para expresarle mi agradecimiento por haber accedido a 
mi solicitud, facilitándome el uso del sonómetro, que es parte del procedimiento de mi Proyecto 
de Tesis titulado “Hipoacusia asociada al uso de reproductores portátiles de música en 
Estudiante de Medicina” y para informarle los resultados que se obtuvo. 
El sonómetro fue manipulado por el Ingeniero Danny Mejía Pardo, quien me brindó el 
asesoramiento necesario para que las mediciones fueran lo más exactas posibles. 
 Estas mediciones de volumen se hicieron en un celular y un mp3, para esto se elaboró un 
simulador del conducto auditivo externo, hecho de tubo, en el cual se introdujo el audífono 
evitando así el escape del sonido. Se realizaron tres mediciones; una a volumen máximo, otra a 
volumen medio y la última a volumen mínimo en un tiempo de 5 minutos cada una. 
Los resultados obtenidos fueron: 
 CELULAR MP3 












105.3 87 72.9 95.9 75.6 64.9 
2° 
medición 
103.6 87.1 72.8 96.1 76.3 67 
3° 
medición 
104.5 88 72.6 95.1 74.1 64.3 
Promedio 104.5 87.3 72.7 95.7 75.4 65.4 
 
Con estos resultados nos damos cuenta que estos reproductores portátiles (celular y mp3) son 
fuentes potencialmente dañinas para la salud auditiva si el usuario no tiene en cuenta el tiempo 




















































Si Hipoacusia No Hipoacusia
Relación entre Hipoacusia Neurosensorial y Uso de reproductores 
portátiles de música
































Si Hipoacusia No Hipoacusia
Relación entre Hipoacusia Neurosensorial y Tiempo de exposición
























Si Hipoacusia No Hipoacusia
Relación entre Hipoacusia Neurosensorial e Intensidad de 
volumen
De 0 a 84 dB Mayor a 84 dB
